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ﺮان اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ ﻳ  ـا ، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮدمﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
. اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ ﻧﻴﺰ  ﻜﺮد ﺑﺮون ﺳﭙﺎري درﻳرواﺧﻴﺮا در راﺳﺘﺎي اﺻﻼﺣﺎت ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ، . ﻛﻨﻨﺪ
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  .ﺑﻮد( هﻧﺸﺪ واﮔﺬار ﻣﻮارد)ﻜﺮد دوﻟﺘﻲ ﻳﺴﻪ ﺑﺎ روﻳﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻴﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻳرﺿﺎ
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر . اﺳﺖﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﻃﺮح ﭘﺲ  ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲاز ﻧﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش ﻫﺎﻣﻮاد و 
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ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه  -اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲﻴﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ-داراي داروﺧﺎﻧﻪ دوﻟﺘﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻛﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
از اﺟﺰاي ﺣﻴﺎﺗﻲ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ، ﻳﻜﻲ
ﻛـﻪ ﺗـﺎﻣﻴﻦ آن در ﺳـﻄﺢ اول ﻧﻈـﺎم ، [3-1]اﺳـﺖ ١درﻣﺎﻧﻲ اوﻟﻴﻪ
اﻳ ــﺮان، ﺑ ــﺎ ﻃﺮاﺣ ــﻲ  ﺷ ــﺒﻜﻪ ﻫ ــﺎي ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و درﻣ ــﺎن ﻛﺸ ــﻮر 
ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎﺋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﺧﺎﻧﻪ و داروﻳﺎر در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
اﻣﺎ در ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻤﺮار اراﺋﻪ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﻪ . اﺳﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه
روﻳﺎر آﻣﻮزش دﻳﺪه، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻛﻢ دﻧﺒﺎل ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﺋﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻤﺒﻮد دا
 و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺮاي اﺳﺘﻘﺮار در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ روﺳـﺘﺎﺋﻲ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻴﻦ دارو دﭼﺎر ﻧﻘﺼـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﻋﻤﻼ ﺑﺴﻴﺎري از داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺼـﺎدف ﺑـﺎ )5831در دوره زﻣﺎﻧﻲ از دﻫﻪ ﻫﻔﺘﺎد ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺳـﺎل 
در اداﻣـﻪ روﻧـﺪ . ﺗﻌﻄﻴـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ ( ﻣﻪ ﭘﺰﺷـﻚ ﺧـﺎﻧﻮاده اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎ
 ﻫـﺎي  اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  اﺻﻼﺣﺎت ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ در اﻳﺮان، ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ 
( ﺑﺮون ﺳﭙﺎري)واﮔﺬاري ﺑﺮﺧﻲ ﺧﺪﻣﺎت دوﻟﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻟﻘﻮه زﻣﻴﻨـﻪ ﻻزم ﺑـﺮاي  و ﭘﺰﺷﻚ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺗﻘﻮﻳﺖ و ﻳﺎ اﺣﻴـﺎ ﻣﺠـﺪد ﺧـﺪﻣﺎت داروﺋـﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
زﻳﺮا ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ  .درﻣﺎﻧﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺧﺎﻧﻮاده، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠـﺮي راﻫﺒـﺮد ﻣـﺬﻛﻮر 
ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ واﺟـﺪ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻓﻌـﺎل و ﺑـﺎ ﻣﻮﺟـﻮدي داروي ﻛـﺎﻓﻲ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﭘﻴﺮو راﻫﺒﺮد ﺑﺮون ﺳﭙﺎري، در ﻣﻮارد ﺗﻨﮕﻨـﺎي  .[4]ﺑﺎﺷﻨﺪ
دوﻟﺘﻲ ﻣﻲ ﺗـﻮان اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺑـﺮون ﺳـﭙﺎري اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ 
  .داروﺧﺎﻧﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮد
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻳﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ از ﺧـﺪﻣﺖ ﻳـﺎ 
ﻛﺎﻻي درﻳﺎﻓﺘﻲ، ﻳﻚ ﺳﻨﺠﻪ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳـﺮا ﺑﻴﻤـﺎران راﺿـﻲ 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اداﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، 
ﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﻴﺮوي از رژﻳـﻢ ﻫـﺎي ﺣﻔﻆ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛ
داده ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ  .[5]ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ دارﻧﺪ
ﺑـﺮاي  ﻣﺴﺘﻌﺪﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺣﻮزه ﻫﺎي 
اﻫﻤﻴـﺖ . [6]ﺑﻬﺒﻮد ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت داروﺋـﻲ، در ﺣـﺎل اﻓـﺰاﻳﺶ 
زﻳـﺮا ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻳـﻚ روش  .[5]اﺳـﺖ 
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻲ 
  .[7]ﺑﺎﺷﺪ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ  - ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﺮون ﺳﭙﺎري، اﻧﺘﻘﺎل ﺧﺪﻣﺎت ﻳﺎ ﻛﺎرﻛﺮدﻫـﺎ 
ﺑﻪ ﻳـﻚ ﺗـﺎﻣﻴﻦ  -ﺪﻧﻃﻮر ﺳﻨﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮ
ﻛﻪ ﻛﻨﺘﺮل آﻧﻬﺎ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻗـﺮارداد و ﻳـﺎ  ،ﻛﻨﻨﺪه ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ روﻳﻜﺮد در ﺑﺴﻴﺎري از . [8]ﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮدﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ا
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻮده اﺳـﺖ ﺑـﻪ  ٢اﺻﻼﺣﺎت ﺑﺎزار ﻣﺤﻮر
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ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر روز اﻓﺰون در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل 
ﺧﺎﺻـﻲ از ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ اداﻣـﻪ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮاي ﺧﺮﻳـﺪ ﺧـﺪﻣﺎت 
  .[9]دارد
ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، ﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ واﮔـﺬار ﺷـﺪه 
ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ روﻳﻜﺮد ﺑﺮون ﺳﭙﺎري در ﺣﻴﻄﻪ ﺧﺪﻣﺎت داروﺋـﻲ 
ﺷـﺪه اي دﻧﺒـﺎل  ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑﺮﺟﺴـﺘﻪ 
ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  در دﻧﻴﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ. [01]اﺳﺖ
ﮔﻴﺮد اﺷﺎره ﺷـﺪه و اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﺗﺎﻣﻴﻦ دارو ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ
 ﺗﺎﻣﻴﻦ اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ و ﻳـﺎ ﺑـﺎ 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ راﻫﻜﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد و ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري ﺗﻌـﺪادي از . [11]ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
از  ﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣ
  . [21]ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﮔﺰارش داده اﻧﺪ
در ﻣﺪل ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺧـﺪﻣﺎت داروﺋـﻲ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ   
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ 
 ٣ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ
ﻣﺖ را از ﺷـﺒﻜﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ، ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼ٤و ﺧﺮﻳﺪار
ﺧﺮﻳﺪاري ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ  ندرﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎ
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮد در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﺪﻣﺎت داروﺋـﻲ 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺎﺑﻌـﻪ، اﻗـﺪام ﺑـﻪ واﮔـﺬاري ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
  (. ﻧﻘﺶ ﺧﺮﻳﺪار ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ)ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن  در
و ﻳﺎ ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن )داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺷﺪه 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ( ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﺋﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
آزﻣـﻮن و ﺑـﺎ  ﭘﺲﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺗﮋي  ٥اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ
ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ از  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ٦ﻛﻨﺘﺮل ﻏﻴﺮ ﻫﻢ ارزاﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه 
: اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از . داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ )ﮔﺮوه داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي واﮔﺬارﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
، و ﮔﺮوه داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﻧﺸـﺪه (ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮون ﺳﭙﺎري
ﺧﻠﻪ اﺟـﺮاي ﺳﻴﺎﺳـﺖ ﻣﺪا. ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در آن ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و رﺿـﺎﻳﺖ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ از 
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3   ..ﺑﻬﺮام ﻣﺤﻘﻖ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻤﺎرانﻴﻣﻨﺪي ﺑ ﺖﻳﺮ ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﺋﻲ ﺑﺮ رﺿﺎﻴﺗﺎﺛ     
ﺧﺪﻣﺎت داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ واﺑﺴـﺘﻪ در 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ . ﺑـﻮد  6831اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در ﺳـﺎل  زﻣﺎن
ﻣﺮﻛﺰ  101رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﺗﻌﺪاد 
رﻣ ــﺎﻧﻲ ﻓﻌ ــﺎل ﻣﺠــﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﭘﺰﺷــﻚ ﺧ ــﺎﻧﻮاده در ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ د
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻧﻪ ﮔﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري، 
ﻣﺮﻛﺰ داراي داروﺧﺎﻧﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ  91در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  ﻣﺮﻛﺰ 28ﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و از 
ي ﻣﺮﻛـﺰ ﺑـﺎ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮ  91داراي داروﺧﺎﻧﻪ دوﻟﺘﻲ، ﺗﻌﺪاد 
  .ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺮﭘﺎﺋﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  0411ﺣﭽﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻔـﺮ در ﻫـﺮ ﻣﺮﻛـﺰ  03)ﺑـﻮد ﻣﻨﺘﺨـﺐ ﻣﺮﻛـﺰ  83داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي 
(. ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي آﺳﺎن، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺤﻘـﻖ ﺣـﺎوي  داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳـﺌﻮاﻻت ﺑـﻪ . ﺑـﻮد  ﺳﺌﻮال ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ دو ﺣﺎﻟﺘـﻪ ﺑﻠـﻲ و ﺧﻴـﺮ  ﺷﺶ
رﺿﺎﻳﺖ از ﻣﻮارد زﻣﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓـﺖ دارو،  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ
زﻣﺎن ﻛﺎر داروﺧﺎﻧﻪ، ﻣﺴﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
ﺗﺎ داروﺧﺎﻧﻪ، ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺘﺼـﺪي داروﺧﺎﻧـﻪ، وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﻈـﻢ و 
ﺧﺎﻧﻪ و ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﺘﺼﺪي داروﺧﺎﻧﻪ در ﺑﺎره ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻧﻈﺎﻓﺖ دارو
 اﻣﺘﻴـﺎز ﺑﻪ ﻫﺮﻛﺪام از ﺳﺌﻮال ﻫﺎ در ﺻﻮرت ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠـﻲ  .دارو ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ . ﺻﻔﺮ داده ﺷﺪ اﻣﺘﻴﺎزﻳﻚ و در ﺻﻮرت ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻴﺮ، 
ﻣـﻲ  ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي رﺿﺎﻳﺖ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﺎدل رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮب ﺷﺪ ﺷﺶ ﺗﻮاﻧﺴﺖ
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺳﻨﺠﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد واﺣـﺪي ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ رﺿـﺎﻳﺖ 
 .[5]ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي داروﺋﻲ وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در اﻧﺘﺨﺎب ﺳـﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ،ﻧﻤﻮد
ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﻲ از ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن داروﺋﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 
. ﻮن ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﻴـﺰ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺷـﺪ درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻣﺘ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﺻﻮري ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺑـﺎ ﭘـﻨﺞ ﻧﻔـﺮ از ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ 
داروﺧﺎﻧﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از 
اﻋﻤﺎل اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﺋﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻳﻜـﻲ از  02ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب 
و در دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑـﺎ  ١اﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺎ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﺋﻲﻣﺮ
  (. 68.0=r)ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪود ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ، ﻻرﺳـﻮن و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﺗﻮﺿـﻴﺢ "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻﻼح ﺷﺪه  ﺷﺎﻣﻞ اﻗﻼﻣﻲ  ﺗﺤـﺖ دو ﺑﻌـﺪ  
. [31]را اﺳـﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧـﺪ "٣اداره ﻛـﺮدن درﻣـﺎن"و  "٢دوﺳـﺘﺎﻧﻪ
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ﻣﻌﻴـﺎر  ﺑـﺮاي  ﺷـﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣـﺎوي  ﺑﺮﻳﺴﺎﭼﺮ و ﻛﺮي ﻧﻴﺰ ﻳﻚ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﺿﺎﻳﺖ در دو ﮔﺮوه داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي زﻧﺠﻴﺮه اي و ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
اﻗـﻼم اﺳـﺘﻔﺎده  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . [41]ﺑﻜﺎر ﺑﺮدﻧﺪ
در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎي ﻳﺎدﺷـﺪه، ﺳـﺌﻮال رﺿـﺎﻳﺖ از ﺳـﺎﻋﺎت  ﺷﺪه
  .[51]ﻛﺎري داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ
از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ   
اﺳﺖ ﺳﻪ ﻣﻮرد آﻧﻬـﺎ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
ﺑﺮاي رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳـﺖ،  ٤اﺻﻠﻲ
ﺿﺎﻳﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻣـﻲ ﻛﻪ ﻧﻘﺼﺎن در آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎر
اﻟﺒﺘﻪ ﺳـﻪ . ﺷﻮد وﻟﻲ وﺟﻮد آﻧﻬﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﻣﻌﻴﺎر اول 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺬﻳﺮش و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت داروﺧﺎﻧﻪ ﻧﺎم ﺑﺮده ﺷـﺪه 
و اراﺋﻪ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺷﻮاﻫﺪي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎوره . [61]اﻧﺪ
ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت در ﺑﺎره داروﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان . [71, 51]در آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫـﺎ در  ﻳﻜﻲ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ 
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اي دﻳﮕـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ و ﺳـﻦ  اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨـﻪ 
دوﻟﺘﻲ، ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎ ﺷﻌﺒﻪ ﻣﺮﻛـﺰي )ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﻮﻧﺪه، ﻧﻮع داروﺧﺎﻧﻪ
، و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داروﻳﺎران داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺟﻤـﻊ (ﻳﺎ اﻗﻤﺎري
داده ﻫﺎ ﺑﺎ روش ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ داروي . آوري ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده و در ﺣﺎل ﺗﺮك داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻮد را از داروﺧ
ﺿﻤﻨﺎ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از . ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ
در . آن ﻫـﺎ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺳﺎل ﺑﻮد ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه  51
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ، ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻓـﺮم ﻫـﺎ و 
 ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﺮﻳﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎي رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﺧـﺪﻣﺎت 
ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﻧـﺮم اﻓـﺰار . داروﺋﻲ از دو ﻧﺮم اﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﻣﻌﻨﺎدار ﺑـﻮدن  Zاﻛﺴﻞ، ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آزﻣﻮن 
اﺧﺘﻼف ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﺎراﺿﻲ از ﺧﺪﻣﺎت داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ در دو 
از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  و ﺷـﺪ  ن ﺳﭙﺎري و دوﻟﺘﻲ ﻧﻮﺷﺘﻪ و اﺟﺮاروﻳﻜﺮد ﺑﺮو
ﻛـﺎي دو ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي  ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎي 61.reV SSPSآﻣﺎري 
  .و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
   
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران )ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 075ﺑﺎ 
ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ   (ﺳﺎل 51ﺮ از ﺘﻛﻤ
ر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ دوﻟﺘـﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ و ﻫﻤﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎ
. ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﺎره رﺿﺎﻳﺖ از ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷﺪ
                                                                                                 


































4  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺪون ﻧﻘﺺ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﺑﻮد%( 39/5)ﻣﻮرد 335و  %(69)ﻣﻮرد 645اول و دوم، 
ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑـﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ( اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
 92/9(91/5)و  13/7(22/2)دوﻟﺘﻲ و واﮔـﺬار ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
درﺻﺪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن داراي  ﺑﻴﻤـﻪ  29از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ، . ﺳﺎل ﺑﻮد
ﺗـﺎﻣﻴﻦ )درﺻﺪ داراي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎ  7 ،ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﺋﻲ
  . ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ ﻓﺎﻗﺪ 1و ( اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻏﻴﺮو
ﻣـﻮرد آن  7داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ،  91از 
ﻫﺎ در داﺧﻞ ﻣﺮاﻛﺰ اﺳﺘﻘﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ در واﻗﻊ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺷـﻌﺒﻪ 
ﻣﻮرد آﻧﻬﺎ  در ﻣﺤﻞ  21اﻗﻤﺎري ﺷﻌﺒﻪ اﺻﻠﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و 
  .  ﺧﺎرج از ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﻌﺒﻪ اﺻﻠﻲ و
رﺿـﺎﻳﺖ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ  اﻣﺘﻴﺎز(ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف )ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﻣﻌـﺎدل )ﺑـﻮد اﻣﺘﻴـﺎز  6از ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  5/57(ﻧﻤﺮه /.15) ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ
ﺑـﺮاي ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي  اﻣﺘﻴـﺎز در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ  ،%(69
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ . %(88ﻣﻌﺎدل )ﺑﻮد 5/82(ﻧﻤﺮه /.29) ﺧﺼﻮﺻﻲ
از ﻣﺠﻤـﻮع . )1000.0<p ; yentihW -nnaM(آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎ دار ﺑـﻮد 
ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ  ﻋﺎﻣﻞ ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ رﺿـﺎﻳﺖ  ﺷﺶ
داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ اﻇﻬـﺎر 
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ 
ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻮﺿﻴﺢ 
ﺑـﻪ . ﺑﻮد ﻣﺘﺼﺪي داروﺧﺎﻧﻪ در ﺑﺎره ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
درﺻـﺪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ و  63/1ﻃﻮري ﻛﻪ 
درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ از اﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ اﻇﻬـﺎر  91/3
-Z(ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد 
  .)100.0 < P  ; 41.6=tset
دوﻣﻴﻦ و ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺮاي ﻧﺎراﺿﻲ ﺑﻮدن ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ در 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ . روﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻳﻜﺴـﺎن ﻧﺒـﻮددو ﮔـﺮوه دا
داروﺧﺎﻧﻪ ﻫـﺎي ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﻓﺎﺻـﻠﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ ﺗـﺎ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
 درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻈﻢ و ﭘﺎﻛﻴﺰﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي  ،درﺻﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 4/9و  02/9
رﺻـﺪ د 2/3دوﻟﺘﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻃـﻮﻻﻧﻲ در 
درﺻﺪ  1/7در  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺑﺎز ﺑﻮدن داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﻮارد و
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻨﺠﺶ . ﻣﻮارد، اﻇﻬﺎر ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻧﺤـﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﻣﺘﺼـﺪي ﺑـﻪ اﺳـﺘﺜﻨﺎي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ  ،ﺷﺪه
، ﺑﺮاي ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮ درﺻﺪ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ اﻇﻬـﺎر داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ري در داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي داﺎﺧﺪﻣﺎت داروﺋـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨ ـ ازﺷﺪه 
ﺟـﺪول و ﻧﻤـﻮدار )ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘـﻲ ﺑـﻮد 
  . (1ﺷﻤﺎره 
  
  
   ﻫﺎي واﮔﺬارﺷﺪه و دوﻟﺘﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﺳﻨﺠﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ - 1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
  
ﺷﻤﺎره 
  ﻋﺎﻣﻞ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي  ﻋﺎﻣﻞ
ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﺎراﺿﻲ )%( ﻧﺴﺒﺖ
  اﺧﺘﻼف  داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي در
  ﻧﺴﺒﺖ
 ) 2P  - 1P(
  eulav-p
 )tset-Z (




 )1.2=Z( 50.0< eulav-p  2/3  2/3  4/6  زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ دارو 1
 )85.2=Z( 20.0< eulav-p  2/7  1/7  4/4  ﺑﻮدن داروﺧﺎﻧﻪ( ﻓﻌﺎل)زﻣﺎن ﺑﺎز  2
 )10.11=Z(  100.0< eulav-p  02/7  /.2  02/9  ﺗﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ داروﺧﺎﻧﻪ 3
ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﻴﺴﺖ  eulav-P  0  1/1  1/1  ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺘﺼﺪي داروﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 4
 )40.0=Z(
 )46.3=Z( 100.0< eulav-p  3/8  1/1  4/9  ﭘﺎﻛﻴﺰﮔﻲ و ﻧﻈﻢ داروﺧﺎﻧﻪ 5


































5   ..ﺑﻬﺮام ﻣﺤﻘﻖ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻤﺎرانﻴﻣﻨﺪي ﺑ ﺖﻳﺮ ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﺋﻲ ﺑﺮ رﺿﺎﻴﺗﺎﺛ     
  
  ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي واﮔﺬارﺷﺪه و دوﻟﺘﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﺎي رﺿﺎﻳﺖ ﺳﻨﺠﻲﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﻧﻤﻮدار 
  
 "از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘـﻲ اﺳﺎﺳـﺎ 
در ﻣﺤﻞ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﻘﺮار دارﻧﺪ، ﻣﻌﻴﺎر رﺿـﺎﻳﺖ از 
وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻌﻴـﺎر ﺑـﺮاي . ﻣﺴﺎﻓﺖ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻟﺰوﻣﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در داﺧـﻞ و ﻳـﺎ ﺧـﺎرج )داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي واﮔﺬار ﺷﺪه 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ( ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ
( ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  3ﻞ ﺷﻤﺎره ﻋﺎﻣ)ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺴﺎﻓﺖ
ﻟﺬا ﭘـﺲ از  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
 رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴـﺎز ﺣﺬف اﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻋﺎﻣـﻞ  5ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪﮔﺎن، ﻣﺘﻮﺳـﻂ وزﻧـﻲ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ 
، 4/47)در داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ ( ﻋـﺎﻣﻠﻲ  6ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﻟـﺖ )ﻧﻴﺰ
ي واﮔﺬارﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ( %59ﻣﻌـﺎدل 
  (.100.0<p ; yentihW-nnaM)ﺑﻮد (%09، ﻣﻌﺎدل 4/94)ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﺑﺎ ﺗﻔﻜﻴﻚ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫـﺎي واﮔـﺬار ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺷـﻌﺐ اﺻـﻠﻲ و   
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧـﻲ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ اﻗﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺑﺮاي ﺷـﻌﺐ اﻗﻤـﺎري  5/6در ﻣﻘﺎﺑﻞ  5/1ﺷﻌﺐ اﺻﻠﻲ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ 
 رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪيﺑﺎ ﺣﺬف ﻋﺎﻣﻞ (. 100.0<p ; yentihW-nnaM)ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ  ،از ﻣﺴﺎﻓﺖ از ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ داروﺧﺎﻧﻪ
ﺑﺮاي ﺷﻌﺐ اﺻـﻠﻲ %( 29ﻣﻌﺎدل ) 4/6و %(88ﻣﻌﺎدل ) 4/4ﺗﺮﺗﻴﺐ 
و اﻗﻤﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎ داري ﺑـﻴﻦ 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در(. 740.0=p ; yentihW-nnaM)آن ﻫﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ در اﻳـﻦ دو زﻳﺮﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ 
ﻋﻠﺖ ﻣﺸﺎوره ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در ﺑـﺎره داروﻫـﺎي ﺗﺤـﻮﻳﻠﻲ در ﻪ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑ
، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﺑﻮد %(13) اﻗﻤﺎريﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻌﺐ  %(93)ﺷﻌﺐ اﺻﻠﻲ
 (.570.0=P ; 87.1=Z)اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﺎدار ﻧﺒـﻮد 
در ﻧﻈﻢ اﻳﻦ دو زﻳﺮ ﮔﺮوه، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻌﻠﺖ ﻧﻘﺼﺎن 
 1در ﻣﻘﺎﺑـﻞ  درﺻـﺪ  7)و ﭘﺎﻛﻴﺰﮔﻲ ﻓﻀﺎي داروﺧﺎﻧﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدﻧﺪ
، و ﺑﺮاي (100.0<P ; 53.3=Z: ﺑﺮاي ﺷﻌﺐ اﺻﻠﻲ و اﻗﻤﺎري درﺻﺪ
  .ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
در  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪيﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ و اﻣﺘﻴﺎز   
 ,300.0=r)ﺑﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ ( ﺳﺎل 51ﺑﺎﻻي )ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ 
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ( 73.0<p  ,73.0=r)و ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺷـﺪه  (59.0<p
  .ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﻪ درﻣـﺎﻧﻲ  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻣﺘﻴﺎز
ﺑﻴﻤـﻪ ﺷـﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤـﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺑـﺮاي 
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻣﺘﻴـﺎز رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي ( 5/5) روﺳﺘﺎﺋﻲ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ( 5/2)رﻣـﺎﻧﻲ ﻫـﺎي د  ﺑﻴﻤـﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن داراي ﺳﺎﻳﺮ 
  (. 100.0<p ; yentihW – nnaM)
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻣﺘﺼﺪﻳﺎن داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
دوﻟﺘـﻲ داراي ﺗﺤﺼـﻴﻼت  ﻫـﺎي داروﺧﺎﻧـﻪ ﻛـﻪ ﻫﻤـﻪ داروﻳـﺎران
ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ( ﻛﺎردان ﻳﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎس) داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺎﻣﺎﺋﻲ
ﺷـﺪه ﻓﺎﻗـﺪ ﻫﻤﻪ داروﻳﺎران ﺷﺎﻏﻞ در داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺮون ﺳﭙﺎري 
ﻛﻪ در ﺷـﻌﺐ اﺻـﻠﻲ زﻳـﺮ ﻧﻈـﺮ ﻳـﻚ  ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
 . دﻛﺘﺮ داروﺳﺎز ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘـﻮن ﻓﺎرﺳـﻲ و اﻧﮕﻠﻴﺴـﻲ ، ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﻫـﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اوﻟﻴ ـ
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ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﺑﺎره دارو:6ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎره
ﻓﺎﺻﻠﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﺗﺎ ﻣﺮﻛﺰ:3ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎره
ﭘﺎﻛﻴﺰﮔﻲ و ﻧﻈﻢ داروﺧﺎﻧﻪ:5ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎره 
زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎرﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ دارو:1ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎره
زﻣﺎن ﻛﺎري داروﺧﺎﻧﻪ:2ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺘﺼﺪي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران:4ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻤﺎره
درﺻﺪ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ
داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ


































6  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان ﺗﻨﻬـﺎ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
  .اﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺨﺐ داراي ﭘﻮﺷـﺶ 
ﻫـﻢ ﻋﻠﺖ ﻪ ﻳﻚ درﺻﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﻪ ﺑﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه 
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴـﻪ اﺳـﺘﻘﺮار ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻴﻤـﻪ  زﻣﺎن ﺑﻮدن
اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﻓـﺮاد داري  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪيﻟﺬا  .روﺳﺘﺎﺋﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .ﺑﻴﻤﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ وزﻧﻲ ﻧﻤﺮه رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي   
در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ داروﺧﺎﻧـﻪ %( 88ﻣﻌﺎدل  5/82)ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺷﺪه
ﻛﻤﺘـﺮ %( 69ﻣﻌـﺎدل  5/57)اﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﻨﺎﻗﺾ ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎر اوﻟﻴﻪ از اﺟﺮاي روﻳﻜﺮد ﺑـﺮون ﺳـﭙﺎري 
ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي ﻟـﺬا ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮدن  .اﺳﺖ
داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘـﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﺪاي از ﻧﻮع ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﺮون  .رد ﺷﺪ
ﺷﺪه، ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﻧـﺪارد، ﻣـﺜﻼً ﺳﭙﺎري 
وﻻدﺳﻜﻮ و رادوﻟﺴﻜﻮ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬـﺎي 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪيﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اوﻟﻴﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
و ﻳﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﻧﻞ و ﻻﻓﻮرﺟﻴﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران  [81]ﺷﻮد
از ﺑﺴﺘﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ واﮔـﺬار ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ در 
ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﺋﻲ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻳﺎﻓﺘﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ دوﻟﺘـﻲ از 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ . [91]رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اوﻟﻴـﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪ 301ﺑﺮون ﺳﭙﺎري در 
ﻳﻜﻲ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﭘﺎﻛﺴﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي از  .[9]اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در اﻳـﺮان ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي رﺿـﺎﻳﺖ ﺳـﻨﺠﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣﻴـﺰان 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از رﺿﺎﻳﺖ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ از 
ت داروﺧﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺧﺪﻣﺎ
  . [22-02]اﺷﺎره ﻧﻤﻮد% 57و % 54/3، %83/3ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ در ﺗﺤﻠﻴﻞ    
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  اﻋﻢ از دوﻟﺘﻲ و ﻳﺎ واﮔﺬار ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺎوره ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻛﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ  .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ (درﺻـﺪ 63/1و  91/3
 ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﺸﻮر ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻇﻬﺎرﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران 
در ﺑﺎره ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان  .[32]ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ دارو ﺑﻮده اﺳﺖ
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران از داروﺧﺎﻧﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺟﻬـﺖ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ،  .[42]ﺑﻮد%(91/2)درﻳﺎﻓﺖ دارو 
در ﮔـﺮوه داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
واﮔﺬار ﺷﺪه و ﮔﺮوه داروﺧﺎﻧﻪ ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در رﺗﺒـﻪ 
  .ﻗﺮار دارد%( 2/3)و دوم  %(4/6)ﭼﻬﺎرم 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ  ﻣﺸﺎوره ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ
ﻃـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺿـﻌﻴﻒ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻏﻞ در 
داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﭘﻴﭽـﻲ و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎ ﺗﺤﻮﻳـﻞ دارو ﺑـﻪ 
ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان . ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ارد اﻳﻦ ﻧﻘﻴﺼﻪ در داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﻮ 
دوﻟﺘﻲ را ﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑـﻮدن ﻣﻬـﺎرت ﻣﺸـﺎوره در داروﻳـﺎران ﺑﺨـﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﺴﺒﺖ داد، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ دراﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﻬـﺎرت 
داروﻳﺎران داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه 
در ﺗﺎﺋﻴﺪ اﻳﻦ ادﻋﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي . اﺳﺖ
داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت داروﻳـﺎران در دو ﮔـﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد، زﻳﺮا ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺗﻤـﺎم داروﻳـﺎران 
ﻛﺎردان و )داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻣﺎﻣﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده
ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ اﻓـﺮاد ﻫﻤﺘـﺎ در داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ( ﻳﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎس
ﻓﺎﻗـﺪ ﺗﺤﺼـﻴﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ و ﻳـﺎ دوره  ،ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
   .آﻣﻮزﺷﻲ رﺳﻤﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
داروﺳـﺎز در  دﻛﺘـﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺟﺎﻟـﺐ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻧﻘـﺶ 
داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺷﺪه در ﺑـﺎره اﻧﺠـﺎم ﻣﺸـﺎوره ﻛـﺎﻣﻼ 
 درﻣﺸـﺎوره ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ  درﺻﺪ ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ زﻳﺮا  ،ﻣﺒﻬﻢ اﺳﺖ
دﻛﺘـﺮ  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ زﻳﺮ ﮔﺮوه داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ، ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺣﻀـﻮر 
وﺳـﺎز ﻣﻌﻤـﻮﻻ داردﻛﺘـﺮ ﻛﻪ  –داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻗﻤﺎري از داروﺳﺎز، 
در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻠﻠـﻲ . ﺒﻮدﻛﻤﺘﺮ ﻧ -وﺟﻮد ﻧﺪارد
داروﺳـﺎز در ﻣﺸـﺎوره دادن ﺑـﻪ  ﻛـﻢ دﻛﺘﺮﻫـﺎي ﻣﺸـﺎرﻛﺖﺎﻧﻨـﺪ ﻣ
اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد، ﭼـﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺮﺟـﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ
درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻃﻮر  66ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
دﻛﺘﺮ داروﺳـﺎز درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارو و ﻣﺸﺎوره ﻣﺮﺑﻮط را از
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﺴﺨﻪ داروﺋﻲ ﺗﻮﺳـﻂ داروﺳـﺎز و ﻳـﺎ ﺗﻜﻨﺴـﻴﻦ 
از دﻻﻳـﻞ  .[52]داروﺧﺎﻧﻪ اﻗﺪام ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
ﺷﻠﻮﻏﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﻌﺐ اﺻـﻠﻲ داروﺧﺎﻧـﻪ  دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
داروﺳﺎز ﻳﺎ ﻫﺎي واﮔﺬارﺷﺪه و ﺑﺎﻟﻄﺒﻊ اﺧﺘﺼﺎص زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ 
  .[62]ﺑﺮاي ﻣﺸﺎوره، اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺋﻲداروﺗﻜﻨﺴﻴﻦ ﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪﮔﺎن و ﻣﻴـﺰان 
آن ﻫﺎ از ﺧـﺪﻣﺎت داروﺋـﻲ، ﺗﻨﻬـﺎ داده ﻫـﺎي  رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪيﻧﻤﺮه 
ﺳـﺎﻳﺮ رﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، زﻳﺮا ﺑﺮاي ﺳﺎل د 51ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺳﻦ ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑ
ﺑﻪ داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ  ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻦ . آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  .[03-72]اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اورژاﻧﺲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي  ﺑﺮون ﺳﭙﺎرياز ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ روﻳﻜﺮد 


































7   ..ﺑﻬﺮام ﻣﺤﻘﻖ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻤﺎرانﻴﻣﻨﺪي ﺑ ﺖﻳﺮ ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺧﺪﻣﺎت داروﺋﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ روﺳﺘﺎﺋﻲ ﺑﺮ رﺿﺎﻴﺗﺎﺛ     
ﻛـﻪ ﻋﻤـﻼ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﺎﻣﻴﻦ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد  ﭘﻴﺶ ﻓﺮض ﺑﺎزار رﻗـﺎﺑﺘﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ در ﺑـﺎزار را ﻣﺤـﺪود ﻣـﻲ 
و اﻳﻦ ﻧﻘﻴﺼﻪ ﺑﺮاي ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺧـﺪﻣﺎت داروﺋـﻲ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ  [13]ﻛﻨﺪ
   . روﺳﺘﺎﺋﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎدﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﭘﻴﺸﮕﻔﺖ، ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ دروﻧﺪاد 
ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد 
ﺘﺼـﺪﻳﺎن ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻬﺎرت و وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي ﻣ 
داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺮون ﺳﭙﺎري ﺷﺪه در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﻔـﺎد ﻗـﺮارداد ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
ﺑﺎ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻗﺮاردادﻫـﺎي ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد، ﻃﺮﻓﻲ ﺷﻮد و از 
ﭘﺮداﺧﺖ اﺻﻼح ﮔﺮدد ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺮداﺧﺘﻲ ﺑـﻪ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺴﺨﻪ ﻫﺎي داروﺋﻲ اﻗﺪام ﺷﺪه، ﺑﺎ 
ﻲ ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﻳﻌﻨ ـ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻘﻖ ﺑﺮوﻧﺪاد
   .[33, 23]ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮔﺮدد
در ﺿﻤﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﻌﻒ ﻣﺸﻬﻮد در اﻧﺠﺎم ﻣﺸـﺎوره ﺑﻴﻤـﺎران  
ﻛﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ آﻧﻬﺎ از ﺧﺪﻣﺎت داروﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد و ﻳـﺎ 
ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در داروﺳﺎزان و ﻣﺘﺼﺪﻳﺎن داروﺧﺎﻧـﻪ 
 ١ﻳﻒ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ وﻇـﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻫﺎ ﺑﺮﮔﺰار ﺷـﻮﻧﺪ، ﭼـﻮن 
داروﺳﺎزان ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ داﻧـﺶ و رﺿـﺎﻳﺖ ﻣﻨـﺪي ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑـﻪ 
  . [52]داروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ دارد
 يﻣﻨﺪ ﻳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻨﺠﺶ رﺿﺎ ﻳﻦا يﻫﺎ ﻳﺖاز ﻣﺤﺪود ﻳﻜﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺑـﺰار  ﻲ،درﻣﺎﻧ ﻲﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘ يداروﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻴﻦﻣﺮاﺟﻌ
ﻟﺤﺎظ ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ   ﻴﺎرﻫﺎيﻣﻌ ﻳﺮاز. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣ
و ﻣﺮور ﻣﺘﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ و  ﻲﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈﺮات ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ
ﻛﺴﺐ و  يﻣﻨﺪ ﻳﺖرﺿﺎ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ ﻴﺖدر ﺑﺎره اﻫﻤ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﺪﮔﺎهد
 ﻴﻔـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛ  ﻳـﻚ ﺑـﻪ  ﻴﺎزاﻣﺮ ﺧﻮد ﻧ ﻳﻦاﻋﻤﺎل ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ا
  .دارد ﻲاﻛﺘﺸﺎﻓ
اﺳﺖ  ﻲﻛﻠ يﻣﻨﺪ ﻳﺖرﺿﺎ ﻴﺰاندر ﺑﺎره اﻋﺘﺒﺎر ﻣ ﻳﮕﺮد ﻳﺖﻣﺤﺪود
ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺮ ﻛ ــﺪام از ﺷ ــﺶ  ﻳﻜﺴ ــﺎن ﻲﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻓ ــﺮض وزن دﻫ  ــ
 ﻴﻜـﻪ ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، در ﺣﺎﻟ (ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ )ﻴﺎرﻣﻌ










                                                                                                 
 sksat noitacinummoC- 1
  :ﻲو ﻗﺪرداﻧ ﺗﺸﻜﺮ
داﻧﺸـﮕﺎه  ﻲﻫﻤﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺮاﻧﻘﺪر در ﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  از
 ﻴﺰﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺗﺎﺑﻌﻪ و ﻧ يﻟﺮﺳﺘﺎن و ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎ ﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
و ﺗﺸـﻜﺮ  ﻳﺮداﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻘـﺪ  يو ﻓـﻦ آور  ﻴﻘﺎتﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘ
 ﻴـﺪ ﺟﺎ دارد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧـﺎص از ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ ﻧﺎﻫ . ﻳﺪآ ﻲﺑﻌﻤﻞ ﻣ
 ﻣﻌـﺎونﺗﺮوﻧـﺪ  ﻴﺮﺣﺴـﻴﻦدﻛﺘـﺮ اﻣ يﺟﻨـﺎب آﻗ ـﺎ ﻴﻠﻲ،ﺷﺎاﺳـﻤﺎﻋ
ﮔﺴﺘﺮش ﺷـﺒﻜﻪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﻴﻦﻣﺴﺌﻮﻟ ﻴﻪﻛﻠ ﻴﺰوﻗﺖ و ﻧ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
 يﻫﻤﻜـﺎر  ﻲﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸ ـ يو اﺟﺮا ﻲاﺳﺘﺎن ﻛﻪ در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ يﻫﺎ
 ﻲﻫﻤﮕ ـ ياز ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﺘﻌـﺎل ﺑـﺮا . ﺷﻮد ﻲﻗﺪرداﻧ ﻴﻤﺎﻧﻪﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺻﻤ
  . ﻳﻢدار ﻴﺖو ﻣﻮﻓﻘ ﻲﺳﻼﻣﺘ يآﻧﻬﺎ آرزو
ﺗﺤـﺖ  ﻴﻘـﺎﺗﻲ از ﻃـﺮح ﺗﺤﻘ  ﻲﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸ ـ ﻳﻦدر ﺿﻤﻦ ا
در ﺳﻄﺢ اول  ﻲاراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت داروﺋ يﻫﺎ ﻴﺴﺘﻢﺳ ﻴﺖوﺿﻌ"ﻋﻨﻮان 
 5831ﺖ درﻣﺎن اﺳﺘﺎن ﻟﺮﺳﺘﺎن در ﺳـﺎل ﺑﻬﺪاﺷ يﻧﻈﺎم ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎ
ﺧـﺪﻣﺎت از  ﻳـﺪ و روش ﺧﺮ ﻲﺑﺨﺶ دوﻟﺘ ـ يﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ راﻫﻜﺎرﻫﺎ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ  ﻲﻣ 2701و ﺑﺎ ﻛﺪ  6831در ﺳﺎل  "ﻲﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻ
 ﻲدرﻣـﺎﻧ ﻲو ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻲداﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜ  ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
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Background: The pharmaceutical services in Rural Health Centers (RHCs), plays a crucial role to 
promote the Iranian people health. Aligning with health reforms, the outsourcing approaches on 
medicinal services have been run, recently. The aim of this study was to determine whether the 
outsourcing approach in RHCs' pharmacies comparison with the governmental approach has been 
effective on patients' satisfaction. 
Materials and Methods: This study is a quasi-experimental post-test only, including a control 
group. All of 19 RHCs with outsourced pharmacies and also 19 randomly selected RHCs in 
governmental pharmacies sector considered as an intervention and control groups, respectively. 
Outpatients' satisfaction data were collected through interview by using a 6-items questionnaire. To 
data analyzing Excel 2003 and SPSS ver. 16 software were employed.  
Results: The overall mean satisfaction from pharmaceutical services of outsourced and non-
outsourced (i.e. governmental) pharmacies were 5.28 and 5.75 points (out of maximum 6 points) 
respectively (p<0.001).  Inadequate time taken to outpatient consults by pharmacies' staff was the most 
common factor which associated with dissatisfaction.  
Conclusion: The approach of outsourcing RHCs' pharmacies, despite its promise to positive effect 
on quality of care, might be failed the users' satisfaction. Thus, essential arrangements like 
comprehensive and detailed contracts should be provided. Meanwhile, effective mechanisms such as 
monitoring and evaluation should be considered. 
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